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Введение
Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) является одной из 

наиболее распространенных форм сосудистых заболеваний 

головного мозга. При ДЭ в патологический процесс часто 

вовлекается кохлеовестибулярная система [1, 2, 3, 4].  

В норме вестибулярные анализаторы находятся в состоянии 

равной возбудимости относительно друг друга. При нару-

шении функционального равновесия вестибулярных анали-

заторов возникает вестибулярная дисфункция, проявляю-

щаяся головокружением, расстройством равновесия и 

нистагменной реакцией [5, 6, 7]. Для определения пораже-

ния вестибулярных нарушений обычно используется элек-

тронистагмография [8]. Она позволяет оценить отсутствие 

или наличие спонтанного нистагма, его направленность, 

частоту, интенсивность и качественные характеристики по 

скорости медленной фазы и коэффициенту асимметрии 

скорости медленной фазы [2, 9]. Это дает возможность под-

твердить наличие вестибулярной патологии, установить её 

выраженность, локализацию патологического процесса и 

определить периферический, центральный (ядерный, надъ-

ядерный) или смешанный типы поражения вестибулярной 

системы [7]. Несмотря на существенные диагностические 

возможности электронистагмографии, работ, посвященных 

её изучению у больных дисциркуляторной энцефалопатией, 

недостаточно.

Цель исследования – изучить показатели вестибулярной 

дисфункции при дисциркуляторной энцефалопатии по дан-

ным электронистагмографии.

 Материалы и методы
Нами было обследовано 56 пациентов с дисциркулятор-

ной энцефалопатией 1-й и 2-й стадией заболевания в воз-

расте от 35 до 67 лет, их средний возраст составил 52,5±1,3 

года. Среди них мужчин было 24, женщин – 32. Основной 

жалобой была жалоба на головокружение.

Критериями диагностики дисциркуляторной энцефалопа-

тии служили:

- объективно выявляемые неврологические и/или нейро-

психологические симптомы;

- признаки цереброваскулярного заболевания, включаю-

щие: а) факторы риска (артериальная гипертензия,  
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гиперлипидемия, сахарный диабет, нарушение сердечного 

ритма и другие) и/или б) анамнестические или инструмен-

тально подтвержденные признаки поражения мозговых  

сосудов и/или вещества мозга;

- причинно-следственные связи между сосудистым пора-

жением головного мозга и клинической картиной, подтверж-

даемой: а) выявлением при МРТ/КТ изменений вещества 

мозга сосудистого генеза, которые по своей локализации или 

распространенности соответствуют ведущим клиническим 

проявлениям, и/или б) особенностями течения заболевания, 

которые указывают на его сосудистый характер – ступене-

образное прогрессирование с чередованием эпизодов 

быстрого ухудшения, частичного регресса и стабилизации [10].

Описания пациентами головокружения были многооб-

разны: 19 пациентов описывали ощущение вращения окру-

жающих предметов, 16 пациентов описывали головокру-

жение как шаткость при ходьбе и стоянии, у 9 пациентов 

возникало ощущение неустойчивости «как проваливание» 

опоры относительно собственного тела: «почва уходит 

из-под ног», сравнивая свои ощущения с ходьбой по палу-

бе корабля во время шторма, у 7 пациентов имело место 

оптиковестибулярное расстройство: симптом «колеблю-

щейся тени» и «конвергентное» головокружение. Эти боль-

ные испытывали головокружение или неустойчивость при 

мелькании света и тени или при взгляде вниз, затруд- 

нение фокусирования взгляда на движущиеся объекты. 

Неопределенные ощущения, такие как «туман в голове», 

ощущение страха движения, «внутреннее головокруже-

ние», ощущение дурноты, предобморочного состояния 

наблюдалось у 5 пациентов. У всех пациентов имели место 

головные боли; когнитивные нарушения в виде снижения 

памяти, внимания; шум в голове и ушах; а также астениче-

ский синдром. В неврологическом статусе выявлялась диф-

фузная микроочаговая симптоматика (I стадия ДЭ) или 

отдельные неврологические синдромы (II стадия ДЭ).

Вестибулярная функция изучалась на вестибулярном стен-

де с вращающимся креслом с пультом дистанционного управ-

ления ускорением и скоростью его вращения с одновремен-

ной записью электронистагмограммы. Степень выраженности 

и характер головокружения отражались в нистагменной реак-

ции, оценка которой позволила дать количественную и каче-

ственную характеристику вестибулярных нарушений. 

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов реги-

стрировался спонтанный нистагм и признаки гиперфункции 

одного или обоих лабиринтов, что свидетельствовало о 

повышении возбудимости вестибулярного анализатора. 

 У 14 пациентов нистагм имел центральный тонический тип: 

ротаторный (8 пациентов), клиновидный (1 пациент), верти-

кальный (3 пациента), направленный вверх и указывал на 

поражение покрышки мозга на границе моста и продолгова-

того мозга, моста и среднего мозга. У 2 пациентов обнаружен 

вертикальный нистагм, направленный вниз, что свидетель-

ствовало о поражении каудальной части ствола. Центральный 

нистагм характеризовался раздробленностью, уплощением 

пиков, увеличением скорости медленной фазы и, в то же 

время, непостоянной амплитудой и дизритмией.

 У 2 пациентов был периферический клонический тип 

нистагма: горизонтальный или горизонтально-ротаторный, 

медленная фаза которого направлена в сторону пораженного 

уха. Отмечалось усиление нистагма при отведении глаз в сто-

рону быстрой фазы. При этом четко прослеживалось преоб-

ладание количественных показателей над качественными.

 У 40 пациентов нистагм был смешанным – сочетание цен-

трального и периферического типов поражения вестибуляр-

ной системы, при этом сохранялась возбудимость, направ-

ленность нистагма, но появлялись интервалы между нистаг-

менными комплексами, увеличивалась амплитуда и после 

окончания вращательной пробы наблюдалось быстрое угаса-

ние постстимульного нистагма.

При смешанной форме признаки периферического пора-

жения характеризовались четкой направленностью нистаг-

менной реакции в сторону поражения, повышенной дли-

тельностью, большей или меньшей выраженностью по 

амплитуде и частоте нистагма, что отражалось на атактиче-

ском синдроме, при котором отклонение туловища в позе 

Ромберга возникало в противоположную сторону от направ-

ления нистагма.

При признаках смешанного и периферического поражения 

вестибулярного анализатора отмечалось уменьшение нистаг-

менной реакции при центрации взора. При закрытых глазах 

периферический нистагм резко усиливался. 

При появлении поражения выше периферического отдела 

появляются оптокинетические проявления в виде нарушения 

прослеживания за равномерно движущимися или мелькаю-

щими предметами. Это является важным диагностическим 

признаком супратенториального поражения. 

При более высоком поражении вестибулярного анализато-

ра появлялись признаки мозжечковой или височной атаксии, 

при этом туловище отклонялось назад или совершало кача-

ние по спирали. 

Заключение
Данные электронистагмографии имеют важное практиче-

ское значение, оказывая неоценимую помощь для точной 

характеристики и динамики вестибулярных нарушений. При 

дисциркуляторной энцефалопатии имела место повышенная 

вестибулярная активность. При прогрессировании дисцирку-

ляторной энцефалопатии наблюдается симметричное вовле-

чение вестибулярной системы на всех уровнях, преимуще-

ственно центрального. У больных дисциркуляторной энцефа-

лопатией преобладают процессы возбуждения реактивности 

вестибулярной системы по типу ирритации лабиринтов вто-

ричного характера, компенсируя дисбаланс центральных 

механизмов. При этом нарушается функция равновесия, ста-

тика, походка. Нистагм при центральных изменениях приво-

дит к нарушению таких характеристик, как соотношение фаз, 

дизритмии в фазе кульминации, неравномерности амплитуд, 
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наличие раздробленных, сглаженных вершин пиков нистаг-

менных комплексов.

Таким образом, при дисциркуляторной энцефалопатии 

наблюдается двухсторонняя вестибулярная гиперреакция с 

преобладанием тенториально-супратенториального уровня 

поражения с различной выраженностью компенсаторных 

механизмов от лабиринтной или мозжечковой ирритации 

до выравнивания основных характеристик нистагма с обеих 

сторон.
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